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RESUMO 
 
A Síndrome Pré-Menstrual, pode ser agravada pela pressão da sociedade na 
mulher, pois, inúmeras em idade reprodutiva apresentam sintomas emocionais, 
cognitivos e físicos relacionados ao seu ciclo menstrual, que podem repercutir em 
modificações no padrão alimentar. O objetivo deste estudo foi identificar as 
preferências alimentares de mulheres no período de tensão pré-menstrual por meio 
da aplicação de um questionário online divulgado pela coordenação do curso de 
Nutrição de uma universidade privada no Distrito Federal. Os resultados foram 
avaliados usando médias e frequências. Mulheres que sofrem da Síndrome Pré-
Menstrual possuem uma heterogeneidade de sintomas por se tratar de uma 
patologia multifatorial. O ciclo menstrual foi capaz de influenciar o aumento do 
apetite e o comportamento alimentar. Foi relatado maior consumo de doces em 
geral, entretanto, grande parte das participantes não souberam relatar porque 
consumiam esses alimentos. Os sintomas de maior prevalência foram inchaço, dor 
nos seios, acne, dores de cabeça, além de irritabilidade, mau humor, tristeza, baixa 
autoestima e ganho de peso, o que ocorre possivelmente ao elevado consumo de 
carboidratos simples. O consumo insuficiente de vitaminas e minerais podem ser 
possíveis responsáveis pelos sintomas relatados. Portanto, ressalta-se a importância 
do acompanhamento nutricional para a melhoria da qualidade de vida das 
portadoras da síndrome. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Palavras-chave: Alimentação. Comportamento alimentar. Hormônios. Menstruação. 
Síndrome pré-menstrual.  
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1. INTRODUÇÃO 
A perda sanguínea temporária e cíclica, apresentada pela mulher tem sido 
objeto de observação e estudo através de séculos – antes das investigações 
científicas, a menstruação se inseria no campo das cogitações. Para Hipócrates e 
Aristóteles, a menstruação era um mecanismo de limpeza do organismo feminino 
(BAGNOLI et al., 1999). 
Somente no século XX, experiências envolvendo aspectos do mecanismo da 
menstruação levaram a supor que um hormônio seria a ligação entre ovários e 
endométrio (BAGNOLI et al., 1999).  
Conhecida como Tensão Pré-Menstrual (TPM), a Síndrome Pré-Menstrual 
(SPM), é caracterizada por um conjunto de sintomas físicos, emocionais e 
comportamentais que antecedem o primeiro dia da menstruação e tendem a aliviar 
com o início do fluxo, sendo um distúrbio altamente prevalente em mulheres na 
idade fértil (SILVA et al., 2006). 
A regulação da função reprodutiva feminina se dá pelo eixo hipotálamo-
hipófise-ovariano, ocorrendo por meio de hormônios – tais como foliculoestimulante, 
luteinizante, estrogênio e progesterona, secretados por essas três fontes 
(SCHEFFER et al., 2003). 
De acordo com Greene e Dalton (1953), os sintomas mais comuns nesse 
período são estados congestivos que afetam principalmente as mamas, abdome e 
pelve, a retenção hídrica, enxaqueca, aumento da secreção vaginal, dores vagas 
generalizadas, anorexia, aumento do apetite, diarreia, constipação, sudorese, acne, 
herpes, insônia, crises asmáticas, aumento de peso temporário, dores lombares e 
ciáticas, distúrbios alérgicos, crises cíclicas de hipertrofia da tireoide, aerofagia, 
hipoglicemia e crises convulsivas. 
Esse conjunto de alterações e sintomas recebe o nome de Síndrome Pré-
Menstrual ou Síndrome de Tensão Pré-Menstrual (STPM), quando há 
predominância de sintomas associados à tensão nervosa (COUTINHO, 1996).  
Vollman (1977), alega que os efeitos da SPM sobre o comportamento da 
mulher podem ser devastadores não somente para ela, como para familiares e 
amigos, tanto nas esferas sociais e profissionais. De acordo com Demers et al., 
(1988), mulheres que sofrem de SPM/SPTM, não se dão conta das modificações 
ocorridas no próprio comportamento e reagem indignadas quando acusadas – 
durante a crise – de agir de maneira anormal.  
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Outro comportamento amplamente comum durante a STPM é a modificação 
no comportamento alimentar. O período menstrual não influencia somente o apetite, 
mas também o tamanho das refeições, o consumo dos tipos de macronutrientes 
assim como o desenvolvimento da compulsão no período de tensão pré-menstrual 
por determinados alimentos como doces em geral, seguidos pelo chocolate e 
massas (VAZQUEZ; PINHEIRO, 2010). 
O aumento no consumo de carboidratos na fase lútea ocorre devido à 
diminuição de serotonina neste período do ciclo (COSTA; FAGUNDES; CARDOSO, 
2007). No século XXI, os padrões estéticos “exigidos pela sociedade” são reforçados 
diariamente pelo marketing de produtos consumidos por homens e mulheres, pelas 
redes sociais e pela televisão, que mostram mulheres com corpos torneados, não 
dando vez aquelas que fogem do “padrão”. O culto à magreza iniciada no século XX, 
impulsionado pela moda, ciência, economia e estética, delineou as necessidades 
dos cidadãos (SANTANNA, 1995). A ditadura da beleza se assemelha ao processo 
de inquisição medieval, impondo aos “pecadores” a vergonha, culpa e segregação 
(ALVARENGA; SCAGLIUSI; PHILIPPI, 2011). 
Atualmente, de dever social, a beleza tornou-se dever moral, “se quiser, eu 
consigo”, onde o fracasso não se deve a uma impossibilidade ampla, mas a uma 
incapacidade individual (NOVAES; VILHENA, 2003). Portanto, essa alteração no 
consumo alimentar sofrida a cada ciclo menstrual pode favorecer o ganho de peso 
indesejado e ocasionar problemas de autoestima devido à pressão exercida pela 
sociedade. Este estudo teve por objetivo investigar o comportamento e a preferência 
alimentar de mulheres em fase reprodutiva. 
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2. OBJETIVOS 
2.1. Objetivo primário 
 Relacionar o aumento do apetite, e/ou modificações nos hábitos alimentares 
com alterações hormonais e neuronais no período de tensão pré-menstrual. 
 
2.2. Objetivos secundários 
✓ Coletar dados a respeito do ciclo menstrual e sintomas de mulheres no 
período menstrual. 
✓ Elencar aspectos emocionais envolvidos nas práticas alimentares desse 
período. 
✓ Identificar a presença de sinais de compulsão alimentar no período de tensão 
pré-menstrual e menstrual. 
 Identificar as preferências alimentares de mulheres no período de tensão pré-
menstrual. 
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3. MATERIAIS E MÉTODOS 
3.1. Sujeitos da Pesquisa 
 A pesquisa foi composta por 234 mulheres acima de 18 anos. 
 
3.2. Desenho do estudo 
 Tratou-se de um estudo descritivo, do tipo transversal. 
 
3.3. Metodologia  
 Levando em consideração o longo alcance proporcionado pela internet, a 
primeira etapa da pesquisa foi realizada virtualmente através de um questionário 
online, referente ao período pré-menstrual de mulheres que ainda menstruam. Para 
a divulgação e composição da amostra, um link foi divulgado pela coordenação do 
curso de Nutrição de uma universidade privada do Distrito Federal, que deu acesso 
as três primeiras perguntas – compostas pelos critérios de inclusão, sendo a 
primeira delas referente ao Termo de Consentimento Livre Esclarecido - TCLE 
(APÊNDICE A), a segunda referente ao sexo, e a terceira referente à idade. 
 Não sendo eliminada pelos critérios de inclusão, para medir o alcance do 
questionário, as participantes responderam em qual cidade e país moram, e 
posteriormente a respeito do seu nível de instrução. Logo em seguida, quatro 
perguntas sobre seu ciclo menstrual, duas a respeito dos sintomas físicos e estados 
emocionais, e por fim, doze a respeito do comportamento, alimentação e tipo de 
alimentos. Com exceção da pergunta sobre o nível de instrução e da última pergunta 
a respeito do comportamento, alimentação e tipo de alimentos, todas as outras eram 
de caráter obrigatório (APÊNDICE B). O tempo médio estimado para o 
preenchimento do questionário foi de 4 minutos. 
 A coleta de dados foi iniciada apenas após a aprovação do Comitê de Ética 
em Pesquisa, o questionário aceitou respostas por apenas 24 horas, durante os dias 
20 e 21 de setembro, pois nesse período já se obteve um relevante número de 
respostas. Na execução e divulgação dos resultados foi garantido o total sigilo da 
identidade dos participantes e a não discriminação ou estigmatização dos sujeitos da 
pesquisa, além da conscientização dos sujeitos quanto à publicação de seus dados. 
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3.4.  Análise de dados  
 Os dados coletados foram tabulados em planilha do Microsoft Excel 2016, 
onde foram calculadas médias e frequências para posterior análise em formato de 
gráficos e tabelas a fim de facilitar o entendimento. 
 
3.5.  Critérios de Inclusão  
 Fizeram parte da amostra de conveniência, mulheres maiores de dezoito 
anos que possuíam acesso à internet, e estavam de acordo com o TCLE. 
 
3.6.  Critérios de Exclusão  
 Foram excluídas da pesquisa, mulheres que, por qualquer razão, não 
terminaram de responder por completo o questionário online e não apresentaram 
ciclo menstrual. 
 
3.7. Aspectos Éticos 
 Os procedimentos metodológicos do presente trabalho foram preparados 
dentro dos procedimentos éticos e científicos fundamentais, como disposto na 
Resolução n.º 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saúde do 
Ministério da Saúde.  
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28,20% 28,20%
17%
9,80%
7,70%
Aumenta muito
Aumenta pouco
Aumento exagerado
Não aumenta
Quase nada
4. RESULTADOS 
Das 264 respostas obtidas, 88,6% (n=234) mulheres cumpriram com todos os 
critérios de inclusão. Com o objetivo de descobrir o alcance da pesquisa, foi 
perguntado onde as participantes moravam, sendo 100% (n=234) das participantes 
residentes no Brasil, no estado de Goiás 3,94% (n=9) ou Distrito Federal 96,15% 
(n=225). 
A respeito da duração do ciclo menstrual, 0,9% (n=2) relatou duração de 2 
dias, 9,4% (n=22) relatou duração de 3 dias, 23,5% (n=55) relatou duração de 4 
dias, o maior público com 34,6% (n=81) relatou duração de 5 dias, 17,9% (n=42) 
relatou duração de 6 dias, 11,1% (n=26) relatou duração de 7 dias, e com o maior 
tempo de duração, 2,6% (n=6) o relatou por 8 dias. Sendo que 74,4% (n=174) das 
participantes relatou possuir ciclo menstrual regular. 
Com o intuito de descobrir se o comportamento durante a TPM possuía relação 
com o nível de instrução, as participantes deveriam responder qual seu grau de 
escolaridade. O maior grupo, com 78,6% (n=84) respondeu que possui ensino 
superior incompleto, seguido de ensino médio completo com 11,1% (n=26), ensino 
superior completo 8,5% (n=20), outro tipo de formação 1,3% (n=3), e ensino médio 
incompleto 0,4% (n=1). 
O questionário também tinha por objetivo descobrir se o apetite era alterado 
no ciclo menstrual. Na maioria das respostas (81,1%) foi observado um aumento do 
mesmo, antes do início da menstruação (Figura 1). 
Figura 1: Relação do apetite com o ciclo menstrual, pesquisa online, 2016. 
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79,90%
20,10%
Há mudança
Não há mudança
Em se tratando da percepção de alteração nas práticas alimentares, as 
mudanças com maiores prevalências foram a polifagia e o aumento excessivo da 
vontade de comer alimentos doces e gordurosos (ricos em carboidratos), presente 
em 100% (n=187) das respostas das mulheres que relataram alteração do 
comportamento alimentar durante a TPM (Figura 2). Por fim, com 14,97% (n=28), foi 
citado a troca das principais refeições (café da manhã, almoço e jantar) por 
alimentos doces. 
 
Figura 2: Comportamento alimentar durante TPM, pesquisa online, 2016. 
 
Dentre as mulheres que relataram mudança de comportamento alimentar e 
sentimentos envolvidos com o ato de se alimentar durante a TPM, os relatos mais 
frequentes versaram sobre o aumento no volume de alimentos ingeridos e sensação 
de culpa por excessos alimentares (Figura 3). 
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35,90%
24,80% 22,60% 20,90%
6% 4,30%
34,60%
Comem grandes quantidades de comida quando não está realmente com fome
Comem até sentirem-se desconfortavelmente saciadas
Sensação de desgosto, depressão ou culpa após a superalimentação
Comem mais rápido que o normal
Comem sozinhas devido ao constrangimento
Outros sintomas
Nenhum dos comportamentos citados
 
Figura 3: Ingestão alimentar durante a TPM, pesquisa online, 2016. 
 
No que diz respeito ao comportamento alimentar e peso durante a tensão pré-
menstrual, 74,3% (n=174) das mulheres relatou que o comportamento influencia no 
controle do peso, 40,2% (n=94) relatou aumento do mesmo e, 37,6% (n=88) tem 
dificuldade de seguir o plano alimentar previamente prescrito. 
Ainda sobre o ganho de peso durante a TPM, outro problema relatado pelas 
mulheres é a sua elevada interferência na autoestima (Tabela 1). 
 
Tabela 1: Interferência na autoestima provocada pelo ganho 
de peso durante a TPM, pesquisa online, 2016. 
Autoestima % N 
Afeta exageradamente 12,4 29 
Afeta muito 21,4 50 
Afeta pouco 23,1 54 
Afeta quase nada 9,8 23 
Não afeta 33,3 78 
 
O alimento que as mulheres mais relataram ter vontade de consumir durante 
a tensão pré-menstrual, foi o chocolate com 66,66% (n=156) das respostas. Quando 
a palavra “chocolate” foi excluída do campo de busca, o segundo termo mais 
prevalente com 43,16% (n=101), foi “doces em geral”, com as seguintes 
preferências: 13,14% (n=28) sorvete, 10,32% (n= 22) bolo, 7,51% (n=16) brigadeiro, 
6,10% (n=13) refrigerante, 4,69% (n=10) biscoito e 4,22% (n=9) bala. As mulheres 
que relataram preferir alimentos salgados resultaram em apenas 4,7% (n=11), 
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embora afirmassem também consumir doces. Os alimentos salgados mais citados 
foram: 11,53% (n=27) massas, 6,87% pizza (n=16), 6,41% (n=11) hambúrguer/fast 
food 4,27% (n=10) frituras, 2,13% (n=5) sushi. E por último, com 4,27% (n=10) das 
preferências alimentares relatadas está o consumo de frutas. 
A maior parte das entrevistadas, 59,40% (n=139) relatou não saber explicar 
porque sentiam vontade de comer os alimentos supracitados, no entanto, 
explicações diversas surgiram para justifica-lo, como alívio do estresse e da tensão, 
não saber lidar com frustrações, o humor depressivo e tristeza (Tabela 2).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Quase todas as entrevistadas, 89,3% (n=209), se sentiam bem ao ingerir os 
alimentos relatados. Dentre as que afirmaram sentir-se bem, também relataram 
prazer ao comer, felicidade, sentirem-se calmas, relaxadas e satisfeitas, além de 
citarem melhora dos seguintes sintomas: tensão, nervosismo, ansiedade, tristeza, 
estresse. O grupo que relatou culpa, 5,5% (n=12), após comer, também citou que 
sente tristeza e fica depressivo após ingerir os alimentos que são preferência 
durante a TPM. 
Tabela 2: Estados emocionais durante TPM, pesquisa 
online, 2016. 
Estados % N 
Estresse 77,4 181 
Choro 67,5 158 
Impaciência 67,5 158 
Irritabilidade 58,5 137 
Cansaço 54,3 127 
Mau humor 53,8 126 
Deprimida 48,3 113 
Tristeza 38 89 
Zangada 29 68 
Feliz 16,4 15 
Desastrada 9,8 23 
Alegre 7,7 18 
Eufórica 7,7 18 
Outros 3,4 8 
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66,23%
32,47%
0,85% 0,42%
Há interferência
Não há
Depende
Talvez
Das 234 entrevistadas, a maior parte relatou que o humor durante a tensão 
pré-menstrual interfere nos alimentos que ingere (Figura 4).  
Figura 4: Interferência do humor na ingestão alimentar durante o período pré-menstrual, pesquisa online, 
2016. 
 
Os estados físicos relatados pelas participantes foram bem característicos 
desse período, sendo os mais prevalentes, inchaço, sensibilidade nos seios, acne e 
dor de cabeça (Tabela 3). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
A maior parte das participantes, 65,37% (n=153) relatou fazer o uso de 
métodos contraceptivos. Dentre os relatados estão o preservativo 23,5% (n=55), 
0,85% (n=2) a pílula do dia seguinte, 2,99% (n=7) relatou uso do dispositivo 
intrauterino (DIU), e o maior grupo, com 38,03% (n=89) relatou o uso de 
anticoncepcional. 
Tabela 3: Estados físicos relatados durante a TPM, pesquisa 
online, 2016. 
Estados      %  N 
Inchaço 76,5 179 
Sensibilidade nos seios 72,2 169 
Acne 62,4 146 
Dor de cabeça 60,7 142 
Dores no corpo 42,7 100 
Sonolência 38,5 90 
Dor nas costas 38,0 89 
Enjoo 29,5 69 
Constipação intestinal 17,9 42 
Dor nas articulações 13,2 31 
Dor no pescoço 10,7 25 
Indigestão  9,8 23 
Insônia 9,8 23 
Outros sintomas 10,7 25 
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Entre outros dados coletados esteve a ingestão hídrica, que variou entre 
menos de 1 litro a 8 litros por dia. O grupo que relatou ingerir mais água teve a 
variação de 1,5 litros a 2 litros com 49,57% (n=116). 
Além das perguntas estruturadas, muitas das participantes relataram que a 
Tensão Pré-Menstrual é um período muito difícil no qual sentem muitas cólicas, 
ficam com baixa autoestima e algumas até relatam que não queriam que ele 
existisse. 
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5. DISCUSSÃO 
Sabendo que a SPM é um distúrbio altamente prevalente em mulheres na 
idade fértil, o presente estudo não encontrou nenhuma relação entre a incidência da 
síndrome e o grau de escolaridade, mostrando que a síndrome Pré-Menstrual ocorre 
indistintamente. 
Existem três principais fatores responsáveis pelas alterações de humor 
durante esta fase. O primeiro seria a própria menstruação que interfere no humor e 
bem-estar feminino na fase pré-menstrual – como mostrado na tabela 2 – assim 
como durante a fase da menstruação; o segundo seriam as alterações do ciclo 
hormonal, que também atuam no funcionamento do sistema nervoso central; por fim, 
a maneira como as mulheres reagem, física e emocionalmente às situações do 
cotidiano (NEVATTE et al., 2013). 
Segundo Cohen e Wood (2002), no começo do ciclo menstrual, o hormônio 
foliculoestimulante – produzido pela hipófise, estimula o desenvolvimento de um 
folículo no ovário, promovendo um aumento nas quantidades de estrogênio, que 
transportado pela corrente sanguínea, age engrossando o revestimento da parede 
uterina. 
O aumento do hormônio luteinizante – proveniente da hipófise, é responsável 
pela ovulação e transforma o folículo rompido em corpo lúteo. Ele produz estrogênio 
e grandes quantidades de progesterona, que atuam em conjunto para inibir a 
liberação de FSH e LH, e caso não ocorra fertilização, o corpo lúteo se degenera, os 
níveis de estrogênio e progesterona diminuem causando degeneração do 
endométrio, provocando o sangramento conhecido como fluxo menstrual com 
duração média de dois a seis dias (SCHEFFER et al., 2003). 
A fisiopatologia da SPM continua a ser estudada, apesar de diversas teorias 
propostas e tratamentos testados ou empiricamente aplicados. As principais 
suposições fisiopatológicas são: deficiência de vitaminas e minerais, excesso de 
estrógeno ou deficiência de progesterona, hipoglicemia, alteração das 
prostaglandinas, alergia a hormônios endógenos, causas psicogênicas e 
psicossomáticas, retenção de líquidos. Devido à diferença na resposta aos 
tratamentos, pode-se haver influência entre diversos mecanismos, o que explica 
também a heterogeneidade dos sintomas (SILVA, 2006).  
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Segundo Nogueira e Silva (2000), a SPM pode ser dividida em quatro grupos, 
sendo eles A, H, C, D. No grupo A predominam ansiedade, irritabilidade ou tensão 
nervosa provocando alterações no comportamento; os autores acreditam que a 
causa destes sintomas seja devido à ação do estrogênio, por hiperestrogenemia ou 
hipoprogesteronemia. O grupo H é caracterizado pela presença de edema, dores 
abdominais, mastalgia e ganho de peso; podendo ser explicada pelo alto nível de 
aldosterona sérica, em função do aumento do hormônio adrenocorticotrófico (ACTH) 
devido ao estresse e, a altos níveis de serotonina cerebral e da angiotensina II. Já o 
grupo C, há predominância de cefaleia, podendo ser acompanhada por aumento de 
apetite (desejo de doces), fadiga, palpitação e tremores; ocorre devido à diminuição 
do magnésio nas hemácias e elevação na tolerância aos carboidratos, resultando no 
aumento da resposta insulínica a glicose, e a sintomatologia pode ser associada à 
deficiência de PGE-1 (prostaglandina E₁) no pâncreas e sistema nervoso central. 
Por fim, no grupo D o quadro depressivo é intenso, presença de insônia, choro fácil, 
esquecimento e confusão; havendo também uma depleção de magnésio, por dois 
mecanismos: deficiência aumentando a sensibilidade ao estresse, favorecendo a 
secreção de androgênios mediados pelo ACTH e deprimindo o SNC e, também há 
aumento da absorção intestinal do chumbo. 
A oscilação nos níveis de hormônios sexuais femininos que atuam no ciclo 
menstrual interfere também na função serotoninérgica causando as manifestações 
da SPM. Esses sintomas são decorrentes da diminuição na produção de endorfina e 
serotonina no período que antecede a menstruação. Acredita-se que a etiopatologia 
seja multifatorial, influenciada pelas alterações variadas e inconstantes que ocorrem 
no período e, em parte determinada por fatores internos e externos (PEARLSTEIN; 
STEINER, 2008). Mendonça, Deslandes e Carvalho (2010), confirmam que vários 
fatores influenciam e definem as alterações emocionais, psicológicas e do 
comportamento, tais como os hormônios, déficit de piridoxina e retinol, magnésio, 
prostaglandina E₁ (PGE1), estresse e distúrbios afetivos. 
Os níveis de triptofano, aminoácido precursor da serotonina, mostraram 
alterações durante o ciclo menstrual (MATSUMOTO et al., 2007). Em decorrência da 
depleção desse aminoácido, a serotonina encontra-se significativamente mais baixa 
no período que antecede e durante o ciclo menstrual, quando comparada aos 
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últimos dez dias do ciclo, explicando assim a exacerbação de sintomas da SPM no 
período (COSTA; FAGUNDES; CARDOSO, 2007). 
As mudanças de humor relatadas pelas entrevistadas do presente estudo 
estão provavelmente ligadas a alterações cíclicas da atividade serotoninérgica 
(responsável pelo humor e apetite) do sistema nervoso central, e os desejos 
alimentares pré-menstruais seriam manifestações destas alterações. Há um 
complexo mecanismo envolvendo hormônios ovarianos, opióides endógenos, 
neurotransmissores, prostaglandinas, sistema nervoso autônomo e sistema 
endócrino (NEVATTE et al., 2013). 
Tolossa e Bekele (2014), relacionam a síndrome à elevação das taxas de 
suicídio, acidentes, desemprego, absenteísmo escolar, baixo rendimento 
profissional, problemas psiquiátricos e aumento do apetite – o que justifica a 
tendência de possuir problemas com o peso. 
O período menstrual influencia o apetite, o tamanho das refeições, o consumo 
dos tipos de macronutrientes e o desenvolvimento da compulsão por determinados 
alimentos (VAZQUEZ, PINHEIRO, 2010), o que foi confirmado por esta pesquisa. 
Asarian e Geary (2006), propuseram que o ato de se alimentar é controlado por 
hormônios esteroides gonadais e, devido a oscilações hormonais provocadas pelo 
ciclo menstrual e alterações cíclicas na secreção do estradiol, mulheres parecem 
comer mais doces durante a fase lútea do ciclo do que em outras fases em 
decorrência do aumento dos níveis de estradiol e progesterona.  
A flutuação dos hormônios esteroides ovarianos resulta em alterações do 
sistema 5-hidroxitriptamino (5-HT) no cérebro. O 5-HT é um neurotransmissor 
serotoninérgico que atua na regulação do humor e da ansiedade, do apetite, do sono 
e da excitação. Além disso, os hormônios sexuais ovarianos modulam a expressão e 
os efeitos farmacológicos do receptor do ácido gama-aminobutírico (GABA), 
regulador do afeto e do funcionamento cognitivo (PROJETO DIRETRIZES, 2011). 
Neste estudo, a mudança no comportamento alimentar relatada pelas 
mulheres, deu-se pelo aumento do consumo de carboidratos, pois 90,03% relataram 
preferência pelo consumo de doces no período de Tensão Pré-Menstrual. O 
consumo aumentado de alimentos ricos nesse nutriente pode ser justificado como a 
busca mesmo que inconsciente pelo aumento do triptofano – uma vez que 59,40% 
das mulheres não soube relatar porque comem tais alimentos. 
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Ao consumirem alimentos ricos em carboidratos há aumento da produção de 
3-fosfoglicerato, que promove a síntese do triptofano e que por sua vez, aumenta a 
concentração dos níveis de serotonina, conhecido como “hormônio do prazer” 
(COSTA; FAGUNDES; CARDOSO, 2007). O aumento da síntese de serotonina 
melhora os sintomas de irritabilidade, depressão, tensão, ansiedade. Portanto, o 
desejo por alimentos específicos como chocolate ou doces em geral, seria uma 
forma de melhorar seu estado, aumentando os níveis de serotonina e resgatando o 
equilíbrio, provocando alívio (RODRIGUES; OLIVEIRA, 2006). Fato este, identificado 
através dos relatos das entrevistadas que justificaram uma ou mais causas para o 
aumento no consumo de carboidratos nesse momento. 
 Associado ao aumento da ingestão alimentar está outro dado relatado pelas 
mulheres, que foi o aumento do peso. Esse ganho de peso provavelmente ocorre 
porque os alimentos mais consumidos pelas mulheres nesse período possuem alto 
valor energético, e porque muitas das participantes também os relataram comer em 
quantidades exageradas. 
 Os achados do presente estudo corroboram com os resultados obtidos por 
Sampaio (2002), onde foi observado que não há diferença na ingestão de proteínas, 
mas observou-se aumento no de carboidratos pelas participantes. Também em outro 
estudo realizado com 30 mulheres de 18 a 35 anos, 53,3% das avaliadas tiveram 
apetite maior na fase pré-menstrual e 43,3% sentiram vontade de comer doce, 
comprovando a existência de interferência do ciclo ovariano sobre o comportamento 
alimentar (COSTA; FAGUNDES; CARDOSO, 2007). 
 Apesar das participantes do presente estudo relatarem que houve aumento 
de peso durante a Tensão Pré-Menstrual, felizmente apenas uma pequena parcela 
alegou que esse aumento impacta muito ou exageradamente sua autoestima. Fato 
este que pode ser considerado positivo, uma vez que Wallenstein et al. (2008), 
constataram em seu estudo que participantes que sofrem com SPM possuem 
cansaço físico e mental para realizar as atividades do cotidiano, dificuldade de 
concentração, sentimento de frustração, baixa autoestima, tensão, dificuldade de 
socialização, provocando afastamento das atividades diárias, resultando em 
situações de risco no seu local de trabalho, além de dificultar relações interpessoais. 
 A baixa autoestima e a falta de ânimo para cumprir atividades rotineiras pode 
provocar conflito interno, fazendo com que a mulher se sinta incompreendida por 
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pessoas próximas, ocasionando atritos e interferências negativas nos 
relacionamentos interpessoais. Além disso, pode levar a alto absenteísmo no 
trabalho e a procura de médicos com maior frequência – o que ocasiona maior 
encargo financeiro, e consequentemente aumenta os níveis de estresse e ansiedade 
(POTTER et al., 2009). 
 Em estudo realizado por Schiola et al. (2011), os gastos em saúde, 
absenteísmo e produtividade foram associados, significativamente a gravidade de 
sintomas da SPM – 17% das mulheres relataram que algumas faltas ao trabalho 
estão relacionadas com sintomas menstruais parcialmente incapacitantes, 
principalmente irritabilidade e cólicas menstruais. 
Uma a cada cinco mulheres não gosta da menstruação por interferir em suas 
atividades, comprometer o desempenho físico e cognitivo, a concentração e controle 
emocional (MAKUCH et al., 2011). Outro fato que pode ser responsável pela alta 
incidência da SPM, é a “Síndrome da Super Mulher”. Imposta pela sociedade, prega 
que a mulher deve aguentar tudo, assumir tarefas e responsabilidades por todas as 
coisas que ocorrem a sua volta. A mulher deve viver em função da família, do 
trabalho e não deve ter tempo hábil para cuidar de si, pois caso tenha, será egoísmo 
da sua parte. Deve ter a agenda cheia, os dias preenchidos por atividades desde a 
hora que levanta até a hora de deitar-se, sem ligar para o desgaste físico e psíquico 
(BRITO, 2000). 
Durante muitos anos, as mulheres sofreram com a incompreensão e 
desconhecimento das causas da SPM, sofreram exclusão do convívio social, pois 
muitos acreditavam se tratar de insanidade e que colocaria em risco as demais 
pessoas. Até que o útero e os ovários foram responsabilizados pelas alterações de 
ordem física e mental passaram-se vários anos, e uma “cura” foi proposta – a 
retirada do útero, entretanto os métodos realizados eram irreversíveis. Tal fato 
comprometia a liberação hormonal, fazendo com que as mulheres perdessem o 
desejo sexual e também a capacidade de gerar filhos, o que acabou por desvalorizar 
a mulher na sociedade, acentuando casos de depressão, angústia, tristeza e 
isolamento (ROHDEN, 2008). 
Sabendo que a Síndrome Pré-Menstrual é uma patologia e que seu alcance é 
vasto, cabe aos profissionais da área da saúde trabalhar em conjunto para auxiliar 
mulheres que sofrem de SPM a ter suas manifestações clínicas reduzidas. O 
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profissional deve conhecer a realidade da mulher, suas atividades diárias e o grau 
dos sintomas que ela apresenta, para só assim propor algum tipo de tratamento. A 
terapia medicamentosa não deve ser a primeira proposta, uma vez que deve ser 
utilizada apenas em casos graves, a linha de frente no tratamento deve contemplar 
modificações no padrão alimentar e exercícios físicos para auxiliar no tratamento e 
na prevenção dos sinais e sintomas da SPM (TEIXEIRA; OLIVEIRA; CABRAL, 
2013). 
Como opção de tratamento, Tolossa e Bekele (2014), propõem a combinação 
de tratamento não medicamentoso – combinando modificações nutricionais com 
exercícios aeróbios, e tratamento medicamentoso – inibidores seletivos da 
recaptação da serotonina (ISRSs), agentes ansiolíticos, hormônio libertador de 
gonadotrofina (GnRH), diuréticos, drogas não esteroides anti-inflamatórias, 
combinação de contraceptivos orais (COs) e remédios homeopáticos. Ainda 
acrescentam que mulheres sedentárias, com alta ingestão de sal, elevada utilização 
de medicamentos, e irregularidade menstrual são as que mais relatam queixas de 
SPM. 
As recomendações propostas por Arun, Narendra e Shikha (2012), incluem 
ainda o uso de roupas confortáveis, repouso, alimentação leve e variada, redução da 
ingestão de sódio e água, visando a reduzir a retenção hidrossalina. 
No que diz respeito ao padrão alimentar, o profissional da área de nutrição é o 
único habilitado e capacitado para atuar no auxilio as mudanças dietéticas (BRASIL, 
1991) capazes de prevenir ou reduzir os sinais e sintomas decorrentes da SPM. 
Antes da menstruação os níveis séricos de cálcio encontram-se baixos, se 
consumido diariamente pode haver alívio nos sintomas associados a SPM, tais 
como irritabilidade, ansiedade, edema, dor e perversão alimentar (JACOBS; 
MCMAHON; BILEZIKIAN, 2007). 
De acordo com Bertone-Johnson (2005), possuir nível satisfatório de vitamina 
D pode ser considerado fator protetor dos sintomas da SPM, entretanto, o Guideline 
do Royal College of Obstetricians and Gynaecologists (2007), ressalta a importância 
de mais estudos relacionados a vitamina D e possível alívio dos sintomas da 
síndrome. 
 Durante o período menstrual, as mulheres apresentam também baixos níveis 
de magnésio em seus leucócitos e eritrócitos, embora o nível sérico mostre-se 
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normal. Fazer a reposição deste mineral pode auxiliar diminuindo a retenção hídrica. 
Outro aliado é o consumo de piridoxina (vitamina B6) entre 25 a 100 mg/dia, por ser 
um cofator na síntese de neurotransmissores, serotonina por exemplo – seu uso 
pode aliviar sintomas pré-menstruais relacionados ao humor e, baixos níveis dessa 
vitamina, estão associados a aumento dos níveis de prolactina o que favorece a 
formação de edemas e sintomas psicológicos associados a SPM (PEARLSTEIN, 
STEINER, 2008). 
O açafrão (Crocus sativus) pode atuar reduzindo a ansiedade, pois aumenta 
os níveis de serotonina, além de neutralizar a ação de radicais livres por possuir 
propriedades antioxidantes. Além disso, atua controlando a compulsão por doces e 
carboidratos, controla a saciedade, reduz estresse e pode diminuir a ansiedade e 
sintomas de depressão (ALLGULANDER, 2007; AGHA-HOSSEIN, 2008). 
O ácido gama-linolênico (GLA) é o principal constituinte do óleo de Prímula 
(Oenothera biennis L.) e do óleo de Borragem (Borago officinalis L.). A 
suplementação pode auxiliar na redução de alguns sintomas da SPM decorrentes de 
alteração no metabolismo de prostaglandinas, como irritabilidade, dores de cabeça, 
mastalgia, dores e inchaços abdominais, edema e ganho de peso, pois o GLA atua 
na regulação da síntese de prostaglandinas. No organismo, o ácido gama-linolênico 
é convertido em prostaglandinas da série E₁ (PGE1) que são substâncias 
antiinflamatórias, exercem efeito regulador do estrógeno, progesterona e prolactina e 
influenciam na liberação de neurotransmissores cerebrais. Baixos níveis de GLA 
reduzem os níveis de PGE₁ e induzem o organismo a uma exagerada resposta a 
prolactina (GHASEMNEZHAD, HONERMEIER, 2007). 
Na forma de chá, a Vitex agnus-castus L. (Verbenaceae) pode balancear a 
relação estrógeno-progesterona, sendo benéfica no tratamento da menstruação 
irregular e dolorosa, infertilidade, SPM e endometriose. É capaz de inibir a liberação 
do hormônio folículo estimulante (FSH), e estimular a liberação do hormônio 
luteinizante (LH), gerando aumento indireto de progesterona e normalizando os 
níveis de prolactina. Os flavonoides presentes podem modular os distúrbios de 
humor (AMBROSINI et al., 2012). 
Mulheres com alto consumo diário de café, cigarros e frequente consumo de 
bebidas alcóolicas, estão mais propensas a desenvolver os sintomas de SPM e 
embotamento afetivo. Esses produtos atuam no sistema nervoso central e são 
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capazes de aumentar a tensão, irritabilidade e labilidade emocional (BASTANI, 
HASHEMI, 2012). 
Como mostrado, a Síndrome Pré-Menstrual pode ter seus efeitos mediados 
através da alimentação. Aliando uma alimentação adequada e saudável ao trabalho 
de educação alimentar e nutricional é possível prevenir doenças e amenizar os 
sintomas daquelas já existentes, auxiliando no enfrentamento do processo saúde-
doença-cuidado e da sua determinação (SANTOS, 2005). 
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6. CONCLUSÃO 
A Síndrome Pré-Menstrual é uma patologia multifatorial altamente prevalente 
em mulheres de todo o mundo, e que pode ser agravada pela alimentação. A maior 
parte das mulheres entrevistadas nessa pesquisa informou que há aumento do 
apetite durante o ciclo menstrual, mas não soube relatar porque consome alimentos 
como chocolate ou doces em geral, contudo, alegaram melhora dos sintomas 
emocionais após a ingestão, fato que justifica o ganho de peso relatado. 
 As oscilações hormonais que ocorrem neste período juntamente com a 
deficiência de vitaminas e minerais, hipoglicemia, alteração das prostaglandinas, 
retenção de líquidos, e fatores psicogênicos e psicossomáticos, possivelmente são 
responsáveis pelos sintomas relatados como inchaço, sensibilidade nos seios, acne 
e dor de cabeça. Dentre os diversos sintomas relacionados à SPM, todos afetaram 
de maneira negativa a vida da mulheres do estudo. 
 Portanto, sabendo-se do relevante papel dos nutrientes na redução dos 
sintomas pré-menstruais, ressalta-se a importância do acompanhamento nutricional 
para as portadoras da SPM, pois, por meio de uma construção compartilhada e 
respeito aos hábitos e cultura alimentar, será possível auxiliá-las na ingestão de 
alimentos com melhores fontes de carboidratos, no aumento do consumo de 
alimentos ricos em vitaminas e minerais, e de boas fontes de gordura para minimizar  
a manifestação dos sintomas negativos, que tanto prejudicam a qualidade de vida 
das mesmas. 
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APÊNDICE A 
“Tensão pré-menstrual: mecanismos fisiológicos deflagradores da compulsão 
e preferências alimentares” 
Instituição das pesquisadoras: UniCEUB 
Pesquisadora responsável: Erika Blamires Santos Porto 
Pesquisadora assistente: Isabella de Melo Faria 
 
 
Este questionário é parte essencial para aprovação na graduação no curso de 
Nutrição pelo UniCEUB. Sua colaboração neste estudo é muito importante, mas 
caso se sinta incomodada poderá desistir a qualquer momento, e isso não causará 
nenhum prejuízo.  
Os dados coletados só serão manuseados pelos pesquisadores e mantidos 
sob responsabilidade do pesquisador auxiliar por um período de 5 (cinco) anos, logo 
após serão destruídos. Os resultados poderão ser apresentados em encontros ou 
revistas científicas, sem revelar qualquer informação que esteja relacionada com sua 
privacidade 
O objetivo é investigar a preferência alimentar de mulheres em fase 
reprodutiva, e evidenciar por meio da literatura científica, porque ocorre o aumento 
do apetite neste período. 
O risco deste estudo é mínimo, visto que não há nenhuma forma de 
envolvimento a não ser responder online a este documento. Nele, não será 
perguntado nome, o sigilo será garantido, e o participante responderá através do seu 
dispositivo (computador, celular, tablet) que possuir acesso à internet. 
Sua participação poderá ajudar no maior conhecimento sobre a compulsão 
alimentar no período pré-menstrual, e a descobrir quais alimentos as mulheres 
preferem quando estão no período acima citado. 
( ) Após receber explicação, marcando esta opção você concorda 
voluntariamente em fazer parte deste estudo. 
Entre em contato para informar ocorrências irregulares ou danosas durante a sua 
participação no estudo. 
Endereço das responsáveis pela pesquisa 
UniCEUB, SEPN 707/907 Asa Norte, Brasília – DF Faculdade de Ciências da 
Educação e Saúde – FACES, bloco 9 
Telefones p/contato: 3966-1200 / 3966-1474  
 
   
27 
 
APÊNDICE B 
QUESTIONÁRIO PARA COLETA DE DADOS 
Critérios de inclusão 
1) Sexo: ( )feminino ( ) masculino 
2) Idade: 
3) Possui ciclo menstrual? ( )sim  ( )não 
 
Alcance e perfil das participantes 
1) Cidade: 
2) Estado 
3) País: 
4) Escolaridade:* 
a) ( ) Ensino fundamental completo 
b) ( ) Ensino fundamental incompleto 
c) ( ) Ensino médio completo 
d) Ensino médio incompleto 
e) ( ) Ensino superior completo 
f) ( ) Ensino superior incompleto 
g) ( ) outro ______ 
 
Ciclo menstrual 
1) Qual a frequência do seu ciclo menstrual? 
a) ( ) regular.  
b) ( ) irregular 
c) ( ) não sei 
2) Quanto tempo dura sua menstruação? 
a) Escala de 1 a 10 
3) Seu apetite aumenta durante seu período de tensão pré-menstrual? 
a) ( ) exageradamente 
b) ( ) muito 
c) ( ) pouco 
d) ( ) quase nada  
e) ( ) não 
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4) Você utiliza algum método contraceptivo?  
a) ( ) sim. Qual?______ 
b) ( ) não 
 
Sintomas físicos e estado emocional 
1)Qual(is) sintoma(s) abaixo você apresenta na TPM: 
a) ( ) acne 
b) ( ) dor nas costas 
c) ( ) inchaço 
d) ( ) dores no corpo 
e) ( ) constipação intestinal 
f) ( ) dor de cabeça 
g) ( ) indigestão 
h) ( ) insônia 
i) ( ) sonolência 
j) ( ) dor nas articulações 
k) ( ) enjoo 
l) ( ) dor no pescoço 
m) ( ) sensibilidade nos seios 
n) ( ) outros ________ 
 
2)Marque qual(is) tipo(s) de humor você tem com mais frequência durante seu 
período menstrual: 
a) ( ) zangada 
b) ( ) estressada 
c) ( ) calma 
d) ( ) chorosa 
e) ( ) deprimida 
f) ( ) cansada 
g) ( ) eufórica 
h) ( ) feliz 
i) ( ) irritada 
j) ( ) impaciente 
k) ( ) triste 
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l) ( ) mal-humorada 
m) ( ) alegre 
n) ( ) desastrada 
o) ( ) outro _______ 
 
Comportamento, alimentação e tipo de alimentos 
1) Seu comportamento alimentar muda durante a TPM? 
a) ( ) sim. O que?_______ 
b) ( ) não 
2) Quantos litros de água você toma por dia? 
3) Na TPM, o que você tem mais vontade de comer? Cite todos que lembrar dos 
mais preferidos para os menos preferidos. 
4) Você sabe explicar o porque sente vontade de comer esses alimentos? Se forem 
motivos diferentes, favor explicar um a um. 
5) Você pode relatar como se sente quando está comendo esses alimentos na 
TPM? Se forem motivos diferentes, favor explicar um a um. 
 
6) Você acha que seu humor durante a TPM interfere nos alimentos que come? 
Como? 
 
7) Você possui algum(ns) desse(s) comportamento(s) alimentar abaixo, durante a 
TPM? Marque qual(is). 
a) ( ) comer até sentir-se desconfortavelmente saciado 
b) ( ) comer grandes quantidades de comida quando não estiver realmente faminto 
c) ( ) comer muito mais rapidamente que o normal 
d) ( ) comer sozinho devido a constrangimento 
e) ( ) sensação de desgosto, depressão ou culpa após a superalimentação 
f) ( ) não 
g) ( ) outro ________ 
 
8) Você acha que seu comportamento alimentar durante a TPM tem alguma 
influência no seu peso?  
a) ( ) exageradamente 
b) ( ) muito 
c) ( ) pouco 
d) ( ) quase nada  
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e) ( ) não 
9) Como você classificaria essa influência? 
(   ) perco peso 
(    ) aumento o peso 
(    ) dificuldade de seguir meu plano alimentar 
(    ) outro 
 
10) Essa influência no seu peso é capaz de afetar negativamente sua autoestima? 
a) ( ) exageradamente 
b) ( ) muito 
c) ( ) pouco 
d) ( ) quase nada  
e) ( ) não 
 
11) Além do que foi perguntado, você tem algo mais a dizer sobre seu período de 
tensão pré-menstrual?* 
* Perguntas optativas. 
